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INTRODUCTION
In the clinical practice, the localised loss of painful sense 
may be obtained by local anaesthesia. This can be achieved 
with various mechanisms including mechanical trauma, 
anoxia i.e. the use of neurolithic agents which reduce the 
excitability of nerve endings or inhibit the conduction of 
impulses in peripheral nerves.
The maxillary nerve is the second ramification of the 
trigeminal nerve. Upon its exit from the middle scull fossa 
through foramen rotundum, the maxillary nerve enters 
fossa pterygopalatina and branches to nervus pterygo-
palatinus, nervus infraorbitalis and nervus zygomaticus 
[1]. The latter nerve is very important in the maxillofacial 
region and knowledge about its position is essential for 
painless surgical procedures in this facial region.
Nervus pterygopalatinus ramifies to rami nasales 
posteriores superiores which enter cavum nasi through 
foramen sphenopalatinum. Lateral branches of this nerve 
innervate conchae whilst the medial innervate septum nasi 
and, after passing through foramen incisivum, the inci-
sors, adjacent gingiva and palate.
The major portion of n. pterygopalatinus passes 
through canalis pterygopalatinus and gives small branches 
which innervate concha nasalis superior, meatus nasi infe-
rios et medialis. The branches of this nerve exit through 
foramen palatinus and innervate the palate.
Nervus infraorbitalis passes through fossa infratempo-
ralis into canalis infraorbitalis and exit through foramen 
infraorbitale to innervate soft tissues in the V2 projection. 
Nervus infraorbitalis gives rami alveolares superiores et 
posteriores while in fossa infratemporalis and innervate 
the posterior parts of the maxillary sinus and the upper 
jaw. Furthermore, in canalis infraorbitalis it gives ramus 
alveolaris superior medius which innervates the upper 
parts of the maxillary sinus and, before its exit, this nerve 
gives rami alveolares superiores anteriores which inner-
vate the anterior parts of the maxillary sinus and the lateral 
part of the nose [2, 3]. The aforementioned branches of 
nervus infraorbitalis innervate maxillary teeth, processus 
alveolaris and periodontium.
Nervus zygomaticus gives nervus lacrimalis, then 
enters the zygomatic bone where it branches to nervus 
zygomaticotemporalis and nervus zygomaticofacialis 
which innervate the skin of the zygomatic region and the 
part of the infratemporal region [3].
In the literature so far, maxillary nerve anaesthesia has 
been described by the use of an extraoral approach which 
requires the preparation of the operative field, non-stan-
dard long needles and the procedure is very painful for 
the patient [4].
As simple and painless approach as possible is an 
imperative in modern medicine. Local anaesthesia is a 
simple and most economic condition for various clinical 
procedures and indications. 
Based on clinical cases, the aim of this paper was to 
present a new intraoral approach in maxillary nerve anaes-
thesia using a curved needle with less tissue trauma.
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Summary
Introduction Anaesthesia of the maxillary nerve using an extraoral approach requires the preparation of the oper-
ative field, the use of long non-standard needles, and the procedure is very painful. Therefore an intraoral approach 
could have great advantages.
Aim The aim of this paper was to present the intraoral approach to maxillary nerve anaesthesia using a curved needle, 
having in mind that such a procedure is less traumatic to the patient and easy to perform.
Method In order to achieve maxillary nerve anaesthesia, the intraoral route with a curved needle was used. A stan-
dard disposable 10 ccm syringe was used with an intramuscular needle 22G 40 mm long, which was curved with the 
protective cap at the 90 degrees angle, starting from the midpoint of the needle. After broadening the chick with a 
blunt hook, the needle was placed behind and above the maxillary tuber. The curved part of the needle was in the 
coronl plane and perpendicular to the axis passing through the nasion in the ventral-dorsal direction. After passing 
through the pterygomaxillary fissure and the preventive aspiration, 4 ml of the Lidocaini hydrochloridi with adren-
alini 1:200000 was injected.
Results In indicated cases the procedure was conducted in 65 patients. The desired analgesia was achieved in the 
region of n. maxillaris, but additional infiltrative anaesthesia was necessary in the incisor region.
Conclusion Anaesthesia of the maxillary nerve performed as described in this case report is a reliable and simple 
procedure that does not require additional equipment. Unlike the extraoral approach, it is easier to perform, more 
precise and comfortable for the patient. 
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METHOD
Intraoral anaesthesia of the maxillary nerve is a simple, 
practical and efficient procedure. A standard dispos-
able syringe with an intramuscular needle (22G, 40 mm 
in length) was used. Using the protective cap as a lever, 
the needle was curved at 90 degrees, starting from the 
midpoint (Figures 1a, 1b and 1c).
For an appropriate application, it is important to 
broaden the chick and insert the needle through the 
mucosa behind and above the maxillary tuber. It is impor-
tant to maintain the curved part of the needle in the fron-
tal plane perpendicular to the nasion axis in the ventral-
Figures 1a-c. Creating a needle curve with a protective needle cap
Slike 1a-c. Postupak krivljenja igle pomoću zaštitne kapice igle
dorsal direction. When the needle tip passes through 
fissura pterygomaxillaris, aspiration should be performed 
and 4 ml of anaesthetic solution (2% Lidocain + 1:200.000 
Adrenalin) applied. The time needed for full analgesia is 
15 min upon anaesthetic injection.
RESULTS AND DISCUSSION
Extraoral anaesthesia of the maxillary nerve is the most 
common approach in this region. It is very complicated 
because it requires surgical preparation and is very pain-
ful and traumatic for the patient. Intraoral approach with 
the new technique of maxillary nerve anaesthesia was 
conducted in 65 adult patients with various indications 
(Table 1). The efficiency of this method was confirmed 
by incision in cases of odontogenic tumours, numerous 
cases that required dentoalveolar surgery and plastic of 
oroantral communications. In surgical interventions with 
the revision of the sinus cavity (with additional anaes-
thesia for lower nasal meatus), during the placement of 
immobilisation devices, repositions of Le Fort I and II 
fractures, instrumental repositions of zygomatic bone 
fractures i.e. during the blockages of trigeminal nerve 
V2 neuralgia, this method of anaesthesia was also very 
efficient.
Based on the questionnaires specifically designed for 
each patient, it was confirmed that full analgesia of soft 
tissues in the projection zone of n. maxillaris was achieved 
and that the procedure was less traumatic for the patient. 
However, it was observed in all cases that the incisor region 
required additional anaesthesia. Subjectively, patients did 
Table 1. Indications for intraoral maxillary nerve anaesthesia in 65 
patients
Tabela 1. Indikacije za anesteziju n. maksilarisa intraoralnim pristu-
pom kod 65 ispitanika
Indications
Indikacije
Number of 
patients 
Broj 
pacijenata
Incison of odontogenic tumors 
Incizije kod odontogenih infekcija 16
Dentoalveolar surgery 
Dentoalveolarna hirurgija 5
Plastic of oroantral comunications 
Plastike oroantralnih komunikacija 7
Revision of the synus cavity (with additional 
anestesy for lower nasal meatus) 
Revizija sinusne šupljine (sa dodatkom 
anestezije za donji nosni hodnik)
4
Placement of immobilisation devices 
Postavljanje imobilizacionih šina 11
Reposition of Le Fort I and II fractures 
Repozicije preloma maksile po tipu Le Fort I i II 5
Instrumental reposition of the zigomatic 
bone fracture 
Instrumentalna repozicija kod frakture 
jagodične kosti
6
Blocades of trigeminal nerve V2 neuralgia 
Davanje blokada kod neuralgije 
n. trigeminusa V2
11
Total 
Ukupno 65
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Intraoral anaesthesia may reduce the risk of complications 
due to the reduced amount of local anaesthetic. Besides, 
it is a surgical trend to use block anaesthesia whenever 
possible [4, 5].
During the usual extraoral anaesthesia of n. maxil-
laris, the non-standard needle is placed through the tissue 
under the midpoint of the zygomatic arc with patient’s 
mouth open. The needle passes through the skin, subcu-
taneous tissue, fascia, m. masseter and comes into contact 
with lamina lateralis processus pteryogideus. The needle 
is then slightly retracted and moved in the medial direc-
tion for a few degrees and then placed deeper through 
fissura pterygomaxillaris [5].
Compared to the explained extraoral approach, intra-
oral maxillary nerve anaesthesia with a curved needle is a 
much easier approach for both the patient and doctor. This 
technique is far easier due to the fact that less soft tissue is 
affected on the way of the needle which is also much smaller 
than the one for extraoral anaesthesia so the mechanical 
trauma is reduced. It should also be emphasized that extra-
oral anaesthesia requires a highly trained surgeon whilst 
intraoral anaesthesia may be performed by every dentist 
after short training. Extraoral anaesthesia also requires the 
preparation of the operative field and the use of non-stan-
dard longer and thicker needles. Intraoral anaesthesia with 
a curved needle requires standard disposable material.
CONCLUSION
Intraoral maxillary nerve anaesthesia is a simple proce-
dure and requires no special equipment or preparation. 
The application procedure is less painful than extraoral 
anaesthesia. The amount of injected anaesthetic is substan-
tially smaller compared to the conventional infiltration 
anaesthesia of maxillary nerve branches even with addi-
tional vestibular infiltration in the region of incisors and 
canines. Such an approach is a good solution in numer-
ous indicated cases and, after short training, every dentist 
can realise it.
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Figures 2a-c. Intraoral maxillary nerve anaesthesia
Slike 2a-c. Postupak primene anestezije n. maksilarisa intraoralnim 
pristupom
not feel painful stimuli during the surgical procedure and 
objectively the prick test confirmed the quality of anaes-
thesia. This intraoral technique showed that in antral 
surgery (Caldvell-Lyc revision of the sinus cavity) addi-
tional infiltration of anaesthetic is required in the region 
of lower nasal meatus, incisors and canines. After these 
additional anaesthetic infiltrations, the achieved analge-
sia was very efficient (Figures 2a, 2b and 2c).
The application of larger quantities of local anaes-
thetic, especially in sensitive patients and procedures 
requiring analgesia of the large operative field, may have 
adverse effects such as blood pressure oscillations, sick-
ness, cardiac arrhythmia and, seldom, unconsciousness. 
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Anestezija nervusa maksilarisa intraoralnim pristupom 
zakrivljenom iglom
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  A n e  s t e  z i  j a   n e r  v u  s a   m a k  s i  l a  r i  s a   (ner vus  ma xil la ris)  eks tra o ral nim  pu tem  zah te va  hi rur šku  pri pre mu  ope ra tiv nog  po lja  i  pri-
me nu  iga la  ve li ke  du ži ne,  a  uz  to  je  bol na  i  vr lo  tra u ma tič na  za  pa ci jen ta.
Cilj ra  da  Cilj  ovog  ra da  je  bio  da  se  pri ka že  no vi  po stu pak  pri me ne  ane ste zi je  za kri vlje nom  iglom  i  in tra o ral nim  pri stu  pom u pre-
d e  l u   n .   m a k  s i  l a  r i  s a   ko  r i  š ć e  n j e m   m a  n j e   ko  l i  č i  ne  ane ste tič kog  ras tvo ra  i  uz  ma nju  tra u mu  tki va.
Me tod  ra da  Ko  r i  š ć e n   j e   s t a n  d a r d  n i   j e d  n o  k r a t  n i   š p r i c   s   i n  t r a  m u  s k u  l a r  n o m   i g l o m   (2 2   G)   d u  ž i  n e   4 0   m m   ko  j a   j e   z a  k r i  v l j e  n a   p o d 
uglom  od  90  ste pe ni,  po čev  od  po lo vi ne  du ži ne  igle;  kao  po lu ga  upo tre blje na  je  za štit na  ka pi ca  igle.  Obraz  pa ci jen ta  je  ekar ti ran, 
a igla uve  de  na kroz mu  ko  zu iza i iz  nad sre  di  ne tu  be  ra gor nje  vi li ce  u  pro jek ci ji  ra dik sa  na si,  pri  če mu  je  za  kri  vlje  ni deo igle bio u 
f r o n  t a l  n o j   r av  n i .   K a  d a   j e   u v o  đ e  n j e m   i g l e   v r h   p r o  š a o   k r o z   f i  s u  r u   p t e  r i  g o  m a k  s i  l a  r i  s a   ( fis su ra  pterygo ma xil la ris), po uči  nje  noj aspi  ra-
ci ji  ubri zga na  su  4  ml  li do ka i na  s  adre na li nom  (2%  l i  d o  c a  i  n i   h y d r o c  h l o  r i  d u m  i a d r e  n a  l i  n i  1:200.000).
Re zul ta ti  U   i n  d i  ko  v a  n i m   s l u  č a  j e  v i  m a   p o  s t u  p a k   j e   i z  v e  d e n   ko d   6 5   p a  c i  j e  n a  t a .   R e  z u l  t a  t i   s u   p o  k a  z a  l i   d a   j e   p o  s t i g  n u  ta  pot pu na  anal-
g e  z i  j a   m e  k i h   t k i  v a   u   p r o  j e k c i  j i   i n e r  v a  c i  o  n e   z o  n e   n .   m a k  s i  l a  r i  s a ,   a l i   d a   j e   p r e  d e o   s e  k u  t i  ć a   z a h  t e  v a o   d o  d a t nu  in fil tra tiv nu  ane ste zi ju.
Za klju čak  P r i  m e  n j e  n a   a n e  s t e  z i  j a   n .   m a k  s i  l a  r i  s a   i n  t r a  o  r a l  n i m   p r i  s t u  p o m   p o  m o  ć u   z a  k r i  v l j e  n e   i g l e   j e   p o  u z  d a n   i   j e d  n o  sta van  po stu-
pak  ko ji  ne  iz i sku je  do dat nu  opre mu.  Za  raz li ku  od  eks tra o ral nog  pri stu pa,  znat no  je  lak ši  za  iz vo đe nje,  pre  c i  z n i  j i   i   n e  u  p o  r e  d i  v o  
p r i  j a t  n i  j i   z a   p a  c i  j e n  t a .
Ključ ne  re či:  ane ste zi ja;  ner vus  ma xil la ris;  in tra o ral ni  pri stup
UVOD
U kli nič koj prak si lo ka li zo va ni gu bi tak ose ća ja za bol u ogra ni-
če nom de lu te la mo že se po sti ći lo kal nom ane ste zi jom. Lo kal na 
ane ste zi ja se mo že po sti ći raz li či tim me ha ni zmi ma, uklju ču ju-
ći me ha nič ku tra u mu, anok si ju, pri me nu ne u ro li tič kih agensâ, 
ko ji do vo de do sma nje nja eks ci ta ci je na ner vnim za vr še ci ma ili 
in hi bi ci je  pro vo đe nja  im pul sa  u  pe ri fer nom  ner vu.
Ner vus  mak si la ris  (ner vus  ma xil la ris)  pred sta vlja  dru gu 
gra nu  ner vu sa  tri ge mi nu sa.  Po  iz la sku  iz  sred nje  lo banj ske  ja-
me kroz fo ra men ro tun dum, n. mak si la ris ula zi u fo su pte ri go-
pa la ti nu (fos sa pterygo pa la ti na), gde se ra čva na tri gra ne: ner-
vus pterygo pa la ti nus, ner vus in fra or bi ta lis i ner vus zygo ma ti cus 
[1]. Ovaj nerv je vr lo zna ča jan u mak si lo fa ci jal noj re gi ji, pa je i 
po zna va nje nje go ve po zi ci je u ovom de lu vr lo va žno za bez bol-
ne  hi rur ške  za hva te  u  ovoj  re gi ji  li ca.
Ner vus  pterygo pa la ti nus se ra  čva na ra mi  na sa les  po ste-
ri o res  su per i o res,  ko je  pro la ze ći  kroz  fo ra men  sphe no pa la ti-
num ula  ze u ca vum  na si.  La te ral ne  gra ne  ovog  ner va  iner vi-
šu con chae, a me di jal ne sep tum  na si, da bi na kra ju, pro la ze ći 
kroz fo ra men  in ci si um,  uče stvo va le  u  iner va ci ji  se ku ti ća,  pri-
pa da ju će  gin gi ve  i  nep ca.
Glav ni deo n. pte ri go pa la ti nu sa pro la zi kroz ca na lis pterygo-
pa la ti nus, gde da je gran či ce ko je iner vi šu con chac na sa lis in fe-
ri or, me a tus  na si  in fe ri or  et  me di a lis.  Iz la ze ći  kroz  fo ra men 
pa la ti nus  ma jor,  gran či ce  ovog  ner va  iner vi šu  tvr do  nep ce.
Ner vus in fra or bi ta lis pro la zi kroz fo su in fra tem po ra lis (fos-
sa  in fra tem po ra lis), ula  zi u ca na lis  in fra or bi ta lis  i  iz la ze ći 
kroz fo ra men  in fra or bi ta le iner  vi  še me  ka tki  va li  ca u pro  jek-
ci ji  V2.  Ner vus  in fra or bi ta lis  da je  ra mi  al ve o la res  su per i o res 
i po ste ri o res  to kom  pro la ska  kroz  fo su  in fra tem po ra lis  i  iner-
vi še zad nje par ti je si nu sa mak si la ri sa i zad nji zid gor nje vi li ce. 
Da lje,  u  ka na lu  in fra or bi ta li su  da je  ra mus  al ve o la ris  su per i-
or me di us, ko ji iner vi še gor nje par ti je si nu sa mak si la ri sa, a pre 
iz la ska  da je  ra mi  al ve o la res  su per i o res  an te ri o res, ko  ji iner-
vi šu  pred nje  de lo ve  si nu sa  mak si la ri sa  i  boč nu  stra nu  no sa  [2, 
3]. Na ve de ne gra ne n. in fra or bi ta li sa iner vi šu i zu be gor nje vi-
li ce,  pro ces sus  al ve o la ris i pe ri o don ti um.
Ner vus  zygo ma ti cus da  je gra  nu ner vus  lac ri ma lis, za  tim 
ula zi u ja go dič nu kost, gde se ra čva na ner vus zygo ma ti co tem-
po ra lis i ner vus  zygo ma ti co fa ci a lis,  ko ji  iner vi šu  ko žu  ja go-
dič ne  re gi je  i  deo  sle po oč ne  re gi je  [3].
U  li te ra tu ri  je  do sad  opi sa na  ane ste zi ja  n.  mak si la ri sa  ko ri-
šće njem  eks tra o ral nog  pri stu pa.  Ovaj  na čin  zah te va  pri pre mu 
ope ra tiv nog po lja, ne stan dard ne du ge igle, a po stu pak je za pa-
ci jen ta  ve o ma  bo lan  [4].  Što  jed no stav ni ji  i  po  pa ci jen ta  bez-
bol ni ji pri stup anal ge zi ji je oba ve za u sa vre me noj me di ci ni. Lo-
kal na ane ste zi ja je u mno gim kli nič kim in di ka ci ja ma naj jed no-
stav ni ji  i  naj e ko no mič ni ji  uslov  za  iz vo đe nje  naj ra zli či ti jih  vr-
sta  hi rur ških  za hva ta.
Cilj ra  da je bio da se na osno  vu slu  ča  je  va iz kli  nič  ke prak  se 
pred sta vi mo guć nost no vog in tra o ral nog pri stu pa ane ste zi je n. 
mak si la ri sa ko ri šće njem za kri vlje ne igle i uz ma nju tra u mu tki va.
PRIKAZ METODE
Ane ste zi ja  n.  mak si la ri sa  in tra o ral nim  pri stu pom  je  po stu pak 
ko ji  je  vr lo  jed no sta van,  prak ti čan  i  efi ka san.  U  is tra ži va nju 
je  ko ri šćen  stan dard ni  jed no krat ni  špric  s  in tra mu sku lar nom 
iglom  (22  G)  du ži ne  40  mm.  Ko ri ste ći  kao  po lu gu  za štit nu  ka-
pi cu, igla je za kri vlje na pod uglom od 90 ste pe ni, po čev od po-
lo  vi  ne du  ži  ne igle (Sli  ke 1a, 1b i 1c).
Za  pra vil nu  pri me nu  neo p hod no  je  da  se  obraz  pa ci jen-
ta ekar  ti  ra a igla po  tom uve  de kroz mu  ko  zu iza i iz  nad tu  be-
ra mak  si  le. Va  žno je da je za  kri  vlje  ni deo igle u fron  tal  noj rav-
ni i per pen di ku la ran u od no su na osu ko ja pro la zi kroz na sion 
u  ven tro dor zal nom  prav cu.  Ka da  vrh  igle  pro đe  kroz  fi su ru Serbian Dental Journal, vol. 56, No 1, 2009 53
pte ri go mak si la ris (fis su ra pterygo ma xil la ris), po uči nje noj aspi-
ra ci ji se ubri zga 4 ml ane ste tič kog ras tvo ra li do ka i na s adre na-
li nom (2% li do ca i ni hydroc hlo ri dum i adre na li ni 1:200.000). 
Vre me  po treb no  za  po sti za nje  pot pu ne  anal ge zi je  po  ubri zga-
va nju  ane ste ti ka  je  15  mi nu ta.
REZULTATI I DISKUSIJA
Po stu pak  ane ste zi ra nja  n.  mak si la ri sa  eks tra o ral nim  pu tem  je 
naj če šći vid ane ste zi ra nja ove re gi je. Pri tom je vr lo kom pli ko-
van, jer zah  te  va hi  rur  šku pri  pre  mu, a i pri  lič  no je bo  lan i tra-
u ma ti čan  za  pa ci jen ta.  Po stu pak  s  in ter o ral nim  pri stu pom 
kao  no vom  teh ni kom  ane ste zi ra nja  po me nu tog  ner va  je  iz ve-
den  kod  65  od ra slih  pa ci je na ta  s  raz li či tim  in di ka ci ja ma  (Ta-
be la  1).  Efi ka snost  ove  me to de  je  po tvr đe na  pri li kom  in ci zi je 
kod odon to ge nih in fek ci ja, u ve li kom bro ju slu ča je va gde je bi-
la  neo p hod na  den to al ve o lar na  hi rur ška  in ter ven ci ja  i  pla sti ka 
oro an tral nih  ko mu ni ka ci ja.  Kod  hi rur ških  in ter ven ci ja  s  re vi-
zi jom  si nu sne  šu plji ne  (sa  do dat kom  ane ste zi je  za  do nji  no sni 
hod nik),  pri li kom  po sta vlja nja  imo bi li za ci o nih  ši na,  re po zi ci-
je pre  lo  ma mak  si  le po ti  pu Le Fort I i II, kod in  stru  men  tal  nih 
re po zi ci ja pre lo ma ja go dič ne ko sti, od no sno kod pri me ne blo-
ka da u ne u ral gi ji n. tri ge mi nu sa V2, ovaj pri stup ane ste zi ra nja 
se  po ka zao  ve o ma  de lo tvor nim.
Na osno vu upit ni ka, pri pre mlje nog za sva kog pa ci jen ta po-
na o sob,  usta no vlje no  je  da  je  po stig nu ta  pot pu na  anal ge zi ja 
me kih tki va u pro jek ci ji iner va ci o ne zo ne n. mak si la ri sa i da su 
za hva ti  bi li  ma nje  tra u ma tič ni  za  pa ci jen ta.  Me đu tim,  u  svim 
slu ča je vi ma  je  za be le že no  da  je  pre deo  se ku ti ća  zah te vao  do-
dat nu  in fil tra tiv nu  ane ste zi ju.  Su bjek tiv no,  pa ci jen ti  ni su  ose-
ća li  bol ne  sen za ci je  pri li kom  hi rur ških  za hva ta,  a  objek tiv no 
je,  po mo ću  prik-te sta,  po tvr đe na  kva li tet na  ane ste zi ja.  Pri me-
na  ove  in tra o ral ne  me to de  je  po ka za la  da  je  kod  an tral nih  hi-
rur ških  za hva ta,  ka kva  je  re vi zi ja  si nu sne  šu plji ne  po  Kol dvel-
Li ku  (Cald well-Luc),  po treb na  do dat na  in fil tra ci ja  ane ste ti ka 
u  pre de lu  do njeg  no snog  hod ni ka,  od no sno  do dat na  ane ste zi-
ja  za  pre deo  se ku ti ća  i  oč nja ka.  Na kon  ovih  do dat nih  in fil tra-
ci ja  ane ste tič kog  ras tvo ra  po stig nu ta  anal ge zi ja  je  bi la  ve o ma 
efi  ka  sna (Sli  ke 2a, 2b i 2c).
Pri me na  ve ćih  ko li či na  lo kal nog  ane ste ti ka,  na ro či to  kod 
ose tlji vih pa ci je na ta, kao i u po stup ci ma ko ji zah te va ju anal ge-
zi ju  ve ćeg  ope ra tiv nog  po lja,  če sto  ima  za  po sle di cu  ne že lje ne 
pro prat ne po ja ve, kao što su osci la ci je krv nog pri ti ska, muč ni-
na,  po re me ćaj  rit ma  ra da  sr ca,  a  kat kad  i  gu bi tak  sve sti.  In tra-
o ral nim na či nom da va nja ane ste ti ka po me nu te kom pli ka ci je se 
iz be ga va ju,  jer  je  sma nje na  ko li či na  lo kal nog  ane ste ti ka.  Osim 
to ga, u hi rur gi ji se ta ko đe te ži to me da se, gde god je to mo gu-
će,  pri me nju je  tzv.  spro vod na  ane ste zi ja  [4,  5].
Uobi ča je nim  pri stu pom  ane ste zi je  n.  mak si la ri sa  eks tra-
o ral nim  pu tem  ne stan dard na  igla  se  pla si ra  kroz  tki vo  is pod 
sre di ne  ar cus  zygo ma ti ci pri otvo  re  nim usti  ma. Igla pro  la-
zi  kroz  ko žu,  pot ko žu,  fa sci ju,  m.  mas se rer, do  la  zi do kon-
tak ta  s  la mi na  la te ra lis  pro ces sus  pterygo i de as, da bi se na-
kon po vla če nja igle una zad za ne ko li ko ste pe ni po me ri la pre-
ma  me di jal no  i  po no vo  po ti snu la  u  du bi nu  kroz  fi su ru  pte ri-
go mak si la ris  [5].
U  od no su  na  opi sa ni  eks tra o ral ni  pri stup,  pri me na  ane ste-
zi je  in tra o ral nim  pri stu pom  za kri vlje nom  iglom  za  n.  mak si-
la  ris je lak  ši na  čin ka  ko za pa  ci  jen  ta, ta  ko i za le  ka  ra. Ova teh-
ni ka  ane ste zi ra nja  je  da le ko  jed no stav ni ja  zbog  či nje ni ce  da  je 
ma nje  me kih  tki va  le di ra no  na  pu tu  pro la ska  zna čaj no  ma nje 
igle (igla za eks tra o ral no da va nje je ve ćeg pro me ra), te su i po-
sle di ce  iza zva ne  me ha nič kim  ošte će nji ma  da le ko  ma nje.  Tre-
ba na po me nu ti još da ane ste zi ja eks tra o ral nim pri stu pom zah-
te va  is ku snog  hi rur ga,  dok  ane ste zi ju  n.  mak si la ri sa  in tra o ral-
nim pu tem sa za kri vlje nom iglom mo že po sle krat ke obu ke da 
iz ve de sva ki sto ma to log. Kod eks tra o ral nog pri stu pa oba ve zna 
je i pri pre ma ope ra tiv nog po lja uz ko ri šće nje ne stan dard ne igle 
ve ćeg  pro me ra  i  du ži ne.  U  slu ča ju  pri me ne  ane ste zi je  in tra o-
ral nim pri stu pom za kri vlje nom iglom ko ri sti se uobi ča je ni sa-
ni tet ski  i  po tro šni  ma te ri jal.
ZAKLJUČAK
Ane ste zi ja n. mak si la ri sa in tra o ral nim pri stu pom je jed no stav-
na za iz vo đe nje, ne zah te va po seb nu opre mu, ni ti po seb nu pri-
pre mu. Sam po stu pak pri me ne je ma nje bo lan ne go ane ste zi ja 
iz ve de na  eks tra o ral nim  pu tem.  Ko li či na  ko ri šće nog  lo kal nog 
ane ste ti ka je zna čaj no ma nja u po re đe nju s kla sič nom in fil tra-
tiv nom  ane ste zi jom  za  gra ne  mak si lar nog  ner va,  čak  i  uz  do-
da tu  in fil tra ci ju  re gi je  se ku ti ća  i  oč nja ka  s  ve sti bu lar ne  stra ne. 
Ova ko iz ve de na ane ste zi ja n. mak si la ri sa je do bro re še nje u ra-
znim  in di ko va nim  slu ča je vi ma,  a  po sle  krat ke  obu ke  mo že  je 
oba vi ti  sva ki  sto ma to log  prak ti čar.